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Цель: рассмотреть наиболее рациональные методы консервативного фармацевтического лечения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ).
Методы: изучение научно-методической литературы по лечению ГЭРБ
Результаты: предложены пути усовершенствования консервативного лечения ГЭРБ путем взаимодействия фармацевтических препаратов определенных групп на нижележащие отделы желудочно-кишечного тракта. 

	Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – это заболевание (самостоятельная нозологическая единица согласно МКБ-10), которое характеризуется обратным забросом желудочного или дуоденального содержимого в пищевод. Для патологии свойственно хроническое, рецидивирующее течение с непродолжительными периодами ремиссии. С точки зрения эпидемиологических данных, ГЭРБ превращается в пандемию развитых стран, согласно данным начала 2000-ого года на территории Северной Америки и Западной Европы около 40 процентов все жителей жалуются на симптомы заболевания, причем 25 процентов нуждаются в срочном медикаментозном лечении. 
Для ГЭРБ характерная следующая клиническая картина:
	Эпигастральные и загрудинные боли.
	Изжога и «кислая» отрыжка (регургитация).
	Воспалительные процессы в конечных отделах пищевода.
	Гиперсаливация - повышенное слюноотделение.
	Одинофагия – болевые ощущения во время глотания.
Следует отметить, что ГЭРБ может проявляться и симптомами, которые не связаны с непосредственным поражением нижнего отдела пищевода. Так может наблюдаться кашель, ларингит (сопровождается осиплостью голоса), эрозии зубов верхней и нижней челюсти. 

















Антирефлюксная терапия, на данный момент, сочетает в себе методы симптоматического и паллиативного лечения, то есть используются:
	Антациды и обволакивающие лекарственные средства для сгущения содержимого желудка, что в значительной мере сокращает количество рефлюксов.
	Блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов для уменьшения кислотности желудочного содержимого, что предотвращает поражение слизистой пищевода во время обратного заброса. 
	Ингибиторы протонной помпы – обладают схожим действием с блокаторами Н2-гистаминовых рецепторов, однако развивают свои эффекты согласно другому механизму.

Однако данные методики лечения не ликвидируют основные этиологические факторы ГЭРБ – ослабление антирефлюксного барьера нижнего пищеводного сфинктера и снижение пищеводного клиренса. Дабы решить сложившуюся проблему, нами предложено усиливать моторную способность нижележащих отделов желудочно-кишечного тракта, таким образом стимулируя нормальное продвижение химуса. Для этих целей можно использовать фармацевтические препараты группы прокинетиков и противорвотных средств. 
Метоклопрамид – это лекарственный препарат из группы противорвотных, который блокирует две группы рецепторов – дофаминовые и серотониновые таким образом, что повышает тонус и двигательную активность органов пищеварения. То есть он обладает регулирующим эффектом на моторные функции желудка и нижележащих частей желудочно-кишечного тракта.  
Обычно препарат переносится хорошо, однако в отдельных случаях могут проявляться экстрапирамидные расстройства в виде нарушения координации движения и концентрации, сонливости, уменьшения объема совершаемых движений, тремора конечностей, поэтому после приема метоклопрамида следует отказаться от вождения автомобильными средствами передвижения и работы, требующей максимальной концентрации (управления кранами или прочей тяжелой техникой).
Мотилиум – препарат группы прокинетиков, то есть действие основного химически-активного вещества (дромперидон) направлено на усиление перистальтики кишечника. Однако не следует забывать, что препарат также является антагонистом дофаминовых рецепторов, таким образом он устраняет тормозные влияния на мускулатуру желудочно-кишечного тракта и способствует нормальному прохождению химуса. 
Стоит отметить, что мотилиум плохо проникает через гематоэнцефалический барьер, а соответственно не обладает побочными эффектами, связанными с расстройством экстрапирамидной системы. Нежелательное действие может проявляться в усилении выделения пролактина из гипофизарных клеток. 
Таким образом, комплексное лечение ГЭРБ следует проводить согласно такому плану:
	Симптоматическая терапия – ликвидации изжоги и болей путем применения антацидных и обволакивающих средств.
	Паллиативных мероприятий – использование блокаторов Н2-гистаминовых рецепторов и ингибиторов протонной помпы, дабы избежать повреждения слизистой пищевода при обратном забросе содержимого желудка.
	Этиологического лечения, направленного на усиление антирефлюксного барьера нижнего пищеводного сфинктера и стимуляции тонуса и моторики нижележащих отделов желудочно-кишечного тракта. 
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